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GİRİŞ

Bifazik Pozitif Havayolu Basıncı (BİPAP), Spontan solunuma izin veren basınç 
kontrollü havalandırma ve iki seviyeli sürekli hava yolu basıncı (CPAP) olarak 

1980’lerin sonrarında tanımlandı (1,2). Bundan daha önce ise Hava Yolu Basıncı 
Salınımlı Havalandırma (APRV), BIPAP ile aynı mekanik prensibi kullanan ancak 
farklı tetiklemelerle başlayan ventilasyon modu olarak tanımlanmıştır (1,2). BI-
PAP kullanıma girmeden önce mekanik ventilasyon modlarında, zorunlu mekanik 
ventilasyon ve spontan solunum karışımı yine kullanılıyordu, amaç yeterli tidal 
volum ve dakika ventilasyonunu sağlamak için mekanik solunumların spontan 
solunumlara dönüştürülmesini hedeflemekti. Fakat hastalar gerek invaziv gerekse 
noninvaziv mekanik ventilasyon uygulaması sırasında genellikle zorunlu ventilas-
yon zamanlarındaki belirlenmiş solunum hızına uyum sağlayamamakta, spontan 
solunumları zorunlu ventilasyonlarla baskılanmakta ve bir süre sonra istenmeyen 
şekilde spontan solunumları baskılanarak sadece zorunlu mekanik ventilasyona 
dönüşmekteydi. Kullanımı kolay olan BIPAP’ta ventilasyonun hastanın spontan 
solunumuyla doğru orantılı olması nedeniyle, mekanik ventilasyon ve spontan 
solunum arasında dönüşüm sırasında karşılaşılan bu klinik problemlere çözüm 
sağlanmış oldu. BIPAP sayesinde sağlanan bu avantajlar, özellikle invasif mekanik 
ventilasyona geçmeden önce ya da invaziv mekanik ventilatörden ayrılma sırasında 
daha önemli hale geldi. Çünkü BIPAP modu sayesinde, hem invasif mekanik ven-
tilasyona geçmeden noninvasif olarak hastanın tedavi edilebilmesi kolaylaştı hem 
de invasif mekanik ventilasyon desteği alan hastaların venitlatörden ayırma işlemi 
zamanlaması, hasta ve kullanıcı açısından daha kolay hale geldi (1-3). Günümüz-
deki modern ventilatör modları hasta eforu ve solunum sistemi mekaniklerini ol-
dukça uygun şekilde tetiklemektedir. Buna rağmen klinik araştırmalar göstermiştir 
ki hiçbir tekli mod üstün değildir. Bununla birlikte, basınç modlu ampirik tedavi, 
hasta-ventilatör senkronizasyonu, etkin solunum sistemi desteği, yeterli gaz değişi-
mini sağlar, ventilatör kaynaklı akciğer hasarı riskini azaltmaktadır (4-7).
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